
Strutture ricettive- Rinuncia allo stallo di sosta

Alla Direzione Nuove Infrastrutture e Mobilità 
P.O. ZTL, Aree pedonali e Autorizzazioni 

Ufficio Passi Carrabili

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a   il 

residente a   (Prov.) 

Via/P.za  n. 

Codice fiscale 

Tel.  Email/Pec 

(eventuale recapito se diverso da residenza:  

c/o  Tel.  )

In qualità di:

 Proprietario/a della struttura ricettiva a far data dal 

 Legale Rappresentante della Società/Ass.ne 

     P. IVA o Codice Fiscale 

     con sede legale in  (Prov.) 

     Via/P.za  n. 

     Tel.  Pec  

       proprietaria della struttura ricettiva a far data dal 

       che gestisce la struttura ricettiva a far data dal 

CHIEDE

Di rinunciare allo stallo di sosta posto in Firenze: 

Via/P.za  n. 

Relativo alla struttura ricettiva 

Autorizzato con concessione n.  del 

DICHIARA

 di essere a conoscenza che il titolare della concessione deve procedere a propria cura e spese all’esecuzione
dei lavori di ripristino dell’area o degli spazi occupati;

 di essere a conoscenza che la rinuncia richiesta potrà ritenersi  a tutti  gli  effetti  esecutiva, anche ai fini del
pagamento del Canone Patrimoniale di occupazione suolo pubblico solo a seguito di verifica da parte dei tecnici
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della Direzione Nuove Infrastrutture e Mobilità del corretto ripristino dei luoghi;

 di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti e dichiarazioni
mendaci  e  che  in  caso  di  dichiarazioni  non  veritiere  il  sottoscritto  decade  dai  benefici  conseguenti  al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione1.

 ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE n. 2016/679, di dare il proprio consenso al trattamento dei dati 
personali consapevole che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell'ambito del procedimento per il quale questa dichiarazione viene resa.

ALLEGA   

  attestazione di versamento di €16,00 di imposta di bollo, di € 40,00 per diritti di istruttoria e di € 40,00 per diritti di 
sopralluogo.
Per  il  pagamento  è  necessario  utilizzare  il  link  https://servizi.comune.fi.it/servizi/pagamenti-mobilita dove  tramite
PagoPA2 potrà essere effettuato direttamente il pagamento oppure generato il bollettino da utilizzare, cliccando sul menu a
tendina: Spazio hotel - rinuncia concessione.

DATA  Il/La Dichiarante _______________________________

NOTE:
Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte, barrando le caselle che interessano, e sottoscritto.
Se il modulo non viene firmato digitalmente è necessario allegare la copia di un documento di identità in corso di validità del 
dichiarante.

Informativa ai sensi dell'art. 12 e s.m.i. Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003. 
I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per
obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti tenuti alla riservatezza,
con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. 
Per maggiori informazioni circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss. Reg. UE 679/2916,
l'interessato potrà visitare il sito www.comune.fi.it accedendo alla sezione privacy. 

Il titolare del Trattamento è il Comune di Firenze.

1 Artt.75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000
2 Per maggiori chiarimenti o indicazioni sul link di PagoPA è possibile inviare una e-mail a: supportoutenti@silfi.it  
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